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ABSTRACT
Background & objectives: This study evaluated the effect of intravenous magnesium sulphate on
clinical improvement of the patients with acute stroke. There is a lot of information about the use
of magnesium sulphate in different conditions of brain ischemia while the effect of magnesium
sulphate as a neuroprotective agent has been demonstrated in focal and global brain ischemia in
animal models. However, the effect of this agent is still unclear.
Methods: 80 patients (47 % female and 53 % male) with acute ischemic stroke signs and
symptoms, lasting less than 12 hours of ischemia, were included in the study. Patients were
divided into two groups; 40 patients received 4 g of MgSO4 over 15 minutes and then 16 g over
the next 24 hours, and the other 40 patients received serum normal salin as the placebo.
Results: The results showed that magnesium sulphate administrated group had better clinical
improvement rate than control group. The number of patients with grade III decreased in
magnesium received group and patients with grade II, I were increased. After 2 weeks, patients
with Grade III decreased to 12.5% and the patients with grade II and I increased to 50% and
37.5%, respectively (based on NIHSS score).
Conclusion: According to this study, magnesium sulphate can be used as a neuroprotective agent
in patients with acute stroke.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺮگ در اﯾﺎﻟﺖ 
ﻣﺘﺤﺪه و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ 
و در روداﺳﺖ. ﺑﺮوز آن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖﻣﺮدان ﻗﺪري ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ
ﻮﻟﯿﮏ و ﯿﺴﺘﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺳ
ﺑﺎﻻي دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ، ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ، ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺼﺮف 
اﻟﮑﻞ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري 
و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰياﺳﺖ.
ﺗﺸﺨﯿﺺ . [1]ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﺳﺖﻞﻋﻠﺳﺮدﺳﺘﻪ ي 
ﺧﻮب اﯾﻦ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽو درﻣﺎن زودرس اﺳﺘﺮوك در
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.
ﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ و در ﺷﯾﺪهﺳﺎﻋﺖ اول اﺳﺘﺮوك ﭘﺪ42در 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺳﺎﻋﺖ اول رخ ﻣﯽ دﻫﺪ.42ﺑﯿﻤﺎران در %02
ﺑﺮدن داروﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ، ﺗﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 
اﺳﺘﺮوك، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﻧﻔﺎرﮐﺖ ﻣﺆﺛﺮ 
ﮐﻪ زودﺗﺮ ﺷﺮوعزﻣﺎﻧﯽاﯾﻦ داروﻫﺎﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺄﺛﯿﺮات
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ورﯾﺪي در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺮوك ﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﺑﺎﺷﺪ.در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻃﻼﻋﺎت زﯾﺎدي در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ در ﺷﺮاﯾﻂ 
ﯿﺰﯾﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ در ﻣﺪل ﻫﺎي ﺣﯿﻮاﻧﯽ،در ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي وﺟﻮد دارد. در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨ
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻓﻮﮐﺎل و ﮔﻠﻮﺑﺎل ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ اﺛﺮ اﯾﻦ ﻣﺎده در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ روﺷﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ.   
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﺬﮐﺮ( ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي%35ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ و %74ﺑﯿﻤﺎر )08در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮐﺎر: 
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ 04ﺳﺎﻋﺖ( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 21)در ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻐﺰي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ 04ﺳﺎﻋﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.42ﮔﺮم در 61دﻗﯿﻘﻪ و ﺳﭙﺲ 51ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ورﯾﺪي را در 4ﺑﯿﻤﺎر،04ﺷﺪﻧﺪ.
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ در
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
ﻫﻔﺘﻪ 2، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﯾﻢدﻫﻤﺮاه ﺑﻮ1و 2و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮﯾﺪ 3اﺳﺖ. در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮﯾﺪ 
و 05ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ1و 2درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ و ﮔﺮﯾﺪ 21/5ﺑﻪ 3درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﯾﺪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ
(SSHINدرﺻﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ )ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﮑﻮر ﺑﻨﺪي73/5
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ورﯾﺪي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮐﺎر رود.
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ، ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮﺳﻮﻟﻔﺎتﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
4931ﺑﻬﺎر ، اولﺷﻤﺎره، ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    29
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در اﺳﺘﺮوك ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ، از
در ﺣﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻣﯽ 
ﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن آن در اﺳﺘﺮوك ﻋو اﯾﻦﮔﺮدد
اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﮐﻢ، در اﻓﺮاد ﭘﯿﺮ و اﺳﺖ.
دارﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮد ﺳﮑﻮﻻر واﮐﺎردﯾﻮدر اﻓﺮادﯾﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
. [2]اردد
ﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﺳﮑﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و ﻣﺪ
[3]ﮔﻬﯽ ﺧﻮب ﺑﯿﻤﺎران اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارددر ﭘﯿﺶ آ
ﺗﻼش ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.اﻧﺠ
.[4]اﺳﺖﺗﮑﺘﯿﻮ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺮوﮐﯽﻧﻮروﭘﺮو
- ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺣﺎد،ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽﺳﮑﺘﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻧﻮار اﯾﺴﮑﻤﯿﮑﯽ ﮐﻪ دور ﻧﺎﺣﯿﻪ ي 
.[6]ﻣﯽ ﺷﻮد،اﻧﻔﺎرﮐﺖ ﺷﺪه را اﺣﺎﻃﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮﻫﺎ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
. [7،8]ﺷﻮﻧﺪﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻫﺎي
ﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎي آﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢﺑ
.[4،9]ﻣﻐﺰي ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻣﻐﺰي ﻧﻔﻮذ ﭘﯿﺪا 
ﮐﺮده وﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻬﻢ در  
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه 
.[01]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ،دارﻧﺪ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
. [5]زﯾﺎدي ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺮوك دارد
روش ﮐﺎر
ﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑ
ﮐﻪ در ﻃﯽ (1N5497110604102 :TCRI)اﺳﺖ
اﻧﺲ ژدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اور29ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 08اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد 04ﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه 08
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺪ، ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﺤﻮه ي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ از ﺷﺮوع 21ﺻﻮرت ﺣﺎد ﺷﺮوع ﺷﺪه وﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ 
ﻣﻐﺰي ﺟﻬﺖ رد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻐﺰي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ (1)AVCﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺي ژﻧﻮروﻟﻮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ه اﻧﺪﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺮدﯾ
آزﻣﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ ﺟﻬﺖ رد ﻋﻠﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ درﺧﻮاﺳﺖ 
و 08آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﻫﻤﻪ ي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . آﻣﭙﻮل ﺳﯿﺘﯽ ﮐﻮﻟﯿﻦ از اول ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل 81ورود ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
21ﺳﺎل و ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 08و ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎران (،2/5)ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از FRCﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎ 
81ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻐﺰي،ﺣﺎﻣﻠﻪ،
و 022ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎل،
ﺎر ﺧﻮن وارد )ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸ09ﺘﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﺎﺳ
،ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﻤﺮاه،(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻠﻮك
ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮﺟﻮد از ﻤﯿﮏ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﯾﺎﺳﯿﺴﺘ
را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯿﮑﻨﺪ.ﻋﺼﺒﯽ ﻗﺒﻞ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ 
اورژاﻧﺲ و ﺑﺪون دﺧﺎﻟﺖ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح؛ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
رد ﮐﺎرت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ )آﺑﯽ و ﻗﺮﻣﺰ( اﻟﺼﺎق ﺷﺪه و وا
ﻧﻬﺎ داراي راﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺮوﻧﺪه آﺑﯿﻤﺎﻧﺪ.ﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷ
و وارد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪهﺑﻮدﻧﺪﮐﺎرت ﻗﺮﻣﺰ 
در ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ داراي ﮐﺎرت آﺑﯽ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و 
اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺮار ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ
tnediccA ralucsavorbereC1
39ﻗﺎﺳﻢ ﻓﺘﺎح زاده اردﻻﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...         ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ورﯾﺪيارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﻃﯽ 4ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ  42ﮔﺮم در ﻃﯽ 61ﺳﭙﺲ دﻗﯿﻘﻪ و 51
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.
2و روز ﺑﻌﺪ3ول، در روز اﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ 
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﭘﺮ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﺳﺎس و ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﺤﺖ nacS TC-niarBﺷﺪت ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي در 
اﻟﺒﺘﻪ ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﺤﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺮح،
آﻣﭙﻮل ﺳﯿﺘﯽ ﮐﻮﻟﯿﻦ ﻗﺮار و08درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ 
ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ﻫﺎي و ﮔﺮوه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
روﺗﯿﻦ، درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.ﮐﺘﺒﯽ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر درﯾﺎﻓﺖ 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ SSHIN1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم، 
ﺟﻤﻊ آوري ،ﻣﺤﺘﺮم راﻫﻨﻤﺎﻧﮕﺎرﻧﺪه و زﯾﺮ ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎد
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎران EROCS SSHINﻻزم ﺑﻪ ﯾﺎداوري اﺳﺖ 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،ﻢ ﺑﻮده اﺳﺖﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫ
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻗﺪرت ﺗﮑﻠﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ،اﻫﻤﯿﺖ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺮ SSHINدراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪت اﺳﺘﺮوك ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ.1اﺳﺎس ﺟﺪول 
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮوع ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺮوك ﺣﺎد 
روز 3NACS TCاﯾﺴﮑﻤﯿﮏ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و در 
ACMﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺖ در ﻣﺴﯿﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﻌﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮐﺪﮔﺬاري وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ 
ﺗﺤﺖ وﯾﻨﺪوز ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﯽ و آﻣﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ي داروﯾﯽ و ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺪ اﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮد%35ﺑﯿﻤﺎران زن و%74در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻨﺲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻦ وﺳوﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 2ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﺪول 










ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات اﺳﮑﻮر در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ( ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 21/6و11/1
در ﮔﺮوه 21/6ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﻧﻤﺮات اﺳﮑﻮر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در 11/1ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮات اﺳﮑﻮر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ.ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﯾﺎ ﺧﻄﺎي آزﻣﻮن ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﯾﻌﻨﯽ 
اﺳﺖ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ.0/50
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات اﺳﮑﻮر ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
روز ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﻪ 3،ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ 21/7و 8/9ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت در اﺳﮑﻮر در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺖ.
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 2،ﻧﻤﺮات اﺳﮑﻮر ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﻮده اﺳﺖ.11/2و5/8از درﯾﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه 
اﻓﺰاﯾﺶ و 3ﻠﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮﯾﺪ ﻣﺪاﺧ
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ .ﺑﻮده اﯾﻢﻣﻮاﺟﻪ 1و 2ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮﯾﺪ
ز ﺑﻌﺪ اﺳﺎﻋﺖ 84درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران از زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ
4931ﺑﻬﺎر ، اولﺷﻤﺎره، ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    49
ﺑﻌﺪ از آن، ﻃﯽ دو ﻫﻔﺘﻪو%73/5ﺑﻪ %57از،درﯾﺎﻓﺖ
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﺪه اﺳﺖ.ر%21/5ﺑﻪ%73/5از 
ﺑﻪ %52از ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ،84زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ از 2ﮔﺮﯾﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.%05ﺑﻪ 03از ﻫﻔﺘﻪ 2ﻃﯽ و% 03
ن ﺑﻪ از آو% 23/5ﻪ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺑاز1ن ﮔﺮﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎرا
.رﺳﯿﺪ% 73/5
ﮔﺮوه در روز اول ،ﺳﻮم و دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و ﺟﺪول ﺗﻘﯿﯿﺮات ﻧﻤﻮدار
SSHINﻧﻤﺮه ي ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻨﺪيﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ %72/5آﻓﺎزي ﺷﺪﯾﺪ در ﺣﺪ 
آﻓﺎزيﻫﯿﭻ ﻣﻮرد .ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ  وﺟﻮد داﺷﺖ
روز ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت 3. ﮔﻠﻮﺑﺎل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﻧﺪام . ﻗﺪرتﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد ﭘﻠﮋي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰانﻣﺘﻐﯿﺮ5/5ﺗﺎ 3/5ﻫﺎ ﺑﯿﻦ
آﻓﺎزي در ﺣﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻮده اﺳﺖ.3/5ﺣﺪ
ﺑﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰانروز 3ﺑﻌﺪ از ،ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ
اﺳﺖ.
ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ 2از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري، 
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ
ﻗﺪرت ن ﺑﯿﻤﺎرا%21/5دراﻧﺪ.اورﯾﺎﻧﺘﻪ ﺑﻮدهﻫﻮﺷﯿﺎر و
%7/5.ﺑﻮده اﺳﺖ(4-5)0/5اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﺣﺪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ آﻓﺎزي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.2ﺑﯿﻤﺎران 
و 3ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮﯾﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ 
.ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﯾﻢ1و2اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮﯾﺪ 
از زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ3ﮔﺮﯾﺪﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران
آن،ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 2و % 05ﺑﻪ %58از،ﺑﻌﺪﺳﺎﻋﺖ 84
از زﻣﺎن 2درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﯾﺪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.%52ﺑﻪ 
ﻃﯽ دو و% 03ﺑﻪ %51ازﺑﻌﺪ، ﺳﺎﻋﺖ 84درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.%26/5ﺑﻪ ﺑﻌﺪ از آن،ﻫﻔﺘﻪ 
ن ﺑﻪ از آو% 02ﺑﻪ از ﺻﻔﺮ درﺻﺪ1ران ﮔﺮﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎ
. رﺳﯿﺪه اﺳﺖ%21/5
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه در روز اول ،ﺳﻮم و دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪﻧﻤﻮدار و ﺟﺪول ﺗﻘﯿﯿﺮات
SSHINﻧﻤﺮه ي ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻨﺪيﺑﺮ اﺳﺎس
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﯽ ﯾﺎﺑﯿﻢ ﮐﻪ 
ر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ د3ﮔﺮﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران در 
1و 2اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮﯾﺪ ﻫﺎي وﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
اﺳﺖ.
ﺑﺤﺚ
وﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋ
ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ اﺳﮑﻮر ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و 
در،1ﺑﻪ 2و از 2ﺑﻪ3ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران از 
در ﮔﺮوه ،ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖو دوﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ84
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
42ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در 
%02اﺳﺖ ودر ي ﺷﺎﯾﻊﺳﺎﻋﺖ اول اﺳﺘﺮوك اﻣﺮ
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رخ ﻣﯽ دﻫﺪ،
3ﮔﺮﯾﺪ  2ﮔﺮﯾﺪ  1ﮔﺮﯾﺪ 
%57 %52 %0 روز اول
%05.73 %03 %05.23 روز ﺳﻮم








ﻧﻤﻮدار و ﺟﺪول ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻨﺪی ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
3ﮔﺮﯾﺪ  2ﮔﺮﯾﺪ  1ﮔﺮﯾﺪ 
%58 %51 %0 روز اول
%05 %03 %02 روز ﺳﻮم













ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻨﺪی ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
59ﻗﺎﺳﻢ ﻓﺘﺎح زاده اردﻻﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...         ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ورﯾﺪيارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﺗﺎ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﮐﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ،
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺳﺘﺮوك ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽﮑﺘﯿﻮ در ﺑﯿﻤﺎران،ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻮروﭘﺮوﺗ
اﺧﺘﻼل م ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ وﻧﯽ در اﻧﺪاﻗﺪرت ﻋﻀﻼ
اﺳﺖ.ﺑﻮده ﺗﮑﻠﻢ 
ﺰان آﻓﺎزي ﺷﺪﯾﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿ
ﺑﻮده اﺳﺖ % 72/5از درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺮﯾﻢ در ﺣﺪ
ﺑﯿﻤﺎران آﻓﺎزي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.از%7/5ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ2ﮐﻪ 
،ﻫﻔﺘﻪ  ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ2در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ در 
ﮔﺰﯾﻨﻪﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ .ﺑﻮده اﺳﺖ،آﻓﺎزي ﺷﺪﯾﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺖ.
در دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻀﻼت ﻗﺪرت در ﺑﺮرﺳﯽ
ﻪﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦدرﯾﺎﻓﺖ،
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در %25/5،ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﺨﺘﺼﺮ
ﺑﻮده اﺳﺖ%7/5ﺑﺎ ﻫﺎ را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد،ﭘﺎﮔﺰﯾﻨﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
.(p= 0/210)
ﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺎزو دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از در ﺑ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ،
اﻧﺤﺮاف ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرتﮔﺰﯾﻨﻪ 
ﻫﯿﭻ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ % 64/24
.(p= 0/530)ﺑﻮده اﺳﺖ،ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺪارد
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎريآﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﮐﻪ 5991در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎرانوriuMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﮕﯿﺮد.
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﺮوك اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ اﯾﻦ 06
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ در ﯾﺎﻓﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت 42ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ 
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده ﭘﯽ آﻣﺪ ﻋﺼﺒﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران در riuMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ. [6]اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﺮوك اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ اﻧﺠﺎم 52ﺑﺮ روي 8991
ﭘﯽ آﻣﺪ ﻋﺼﺒﯽ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو در
در SEGAMIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [5]ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪارد
اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوك ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪهﺑﯿﻤﺎر 9852ﺣﺪود 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
اﺳﺖﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻣﺎ در اﻧﻔﺎرﮐﺖ ﻻﮐﻮﻧﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده
اﯾﻦ دارو را ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺿﺮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. [4]
ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
واﺿﺢ در ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺳﮑﺘﻪ 42ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در 
اﺳﺘﻔﺎده از ر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ،دﻣﻐﺰي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ،
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮑﺎر ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ ﻣﻬﻢ،
ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘﯿﻮ در ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ رود.
ﺳﺎﻋﺖ از ﺷﺮوع ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﮐﺎر 21زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 
در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ،وه ﺷﻮد.ﺑﺮد
ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ وﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران،
ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ ﻣﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ در اﻧﺪام ﺑﯿﻤﺎران و 
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